
Заявление о зачислении ребёнка в школу 

 

Решение директора школы 

Зачислить в ____ класс с _________ 20___ г. 

__________ 20__ г. _________________ 
подпись 

 

 Директору ____________________________ 

наименование учреждения 

______________________________________ 

______________________________________ 
ФИО

 
директора школы 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в ____ класс муниципального __________ общеобразовательного 

учреждения _________________________________________________________ 
указать наименование 

моего ребёнка _____________________________________________________________ 
указать ФИО ребёнка полностью 

1. Дата рождения ребёнка: «____» _____________   _____ г. 

2. Место рождения ребёнка: ________________________________________________ 

3. Свидетельство о рождении ребёнка (паспорт): серия _______ № _______________, 

выдано ________________________________________________________________ 

«____» _____________ 20___ г.; 

4. Адрес регистрации ребёнка: ______________________________________________ 

5. Адрес проживания ребёнка: ______________________________________________ 

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребёнок: _________ 

_______________________________________________________________________ 

7. Изучал(а) __________________________ язык. 

 

Получатели услуги: 

Мать ребёнка: 

1. ФИО _________________________________________________________________ 

2. Место работы _________________________________________________________ 

3. Должность ____________________________________________________________ 

4. Контактный телефон ___________________________________________________ 

5. E-mail: _______________________________________________________________ 

Отец ребёнка: 

1. ФИО _________________________________________________________________ 

2. Место работы _________________________________________________________ 

3. Должность ____________________________________________________________ 

4. Контактный телефон ___________________________________________________ 

5. E-mail: _______________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребёнка: 

1. ФИО _________________________________________________________________ 

2. Место работы _________________________________________________________ 

3. Должность ____________________________________________________________ 

4. Контактный телефон ___________________________________________________ 

5. E-mail: _______________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 



основными реализуемыми образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю своё согласие ______________________________________________________  
наименование учреждения 

_____________________________________________________________________________ 

на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также 

их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в 

государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях 

предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве. 

Приложения (нужное подчеркнуть): 

- копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии); 

- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на 

закреплённой территории; 

- медицинская карта (справка); 

- сведения о промежуточной аттестации (текущие отметки); 

- копия аттестата об основном общем образовании; 

- иные документы ______________________________________________ 
указать какие 

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени 

законного представителя ребёнка на основании доверенности: 

1. ФИО _________________________________________________________________ 

2. Контактный телефон ___________________________________________________ 

3. E-mail: _______________________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления: «____» _____________ 201__ г. 

 

 

_____________________________________ ___________________________ 
ФИО заявителя подпись заявителя 

 

 

 

 

 

 

 
 


